
 

 

 

FORMACIÓN EN LA FE DEL ÁREA DE LA SAGRADA FAMILIA 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2025-2026 

Iglesias de San Andrés, Santiago Apóstol y San José 

Apellido de la familia _____________________________________________ 

Dirección de envio _____________________________________________ 

   _____________________________________________   

Número de teléfono de casa _____________________________________________ 

Los niños viven con: □ambos padres □Solo la madre  □Solo el padre  □Tutor  □Otro________________ 

**Por favor, háganos saber la mejor manera de comunicarnos con usted. □ Correo electrónico □ Mensaje de texto □ Teléfono 

**Por favor, háganos saber el mejor idioma para enviarle la información. □ Inglés □ Español □ Bilingüe   
 

Nombre del padre______________________________  Nombre de la madre______________________________ 

Religión___________________________________  Religión_____________________________________ 

Número de trabajo_____________________________  Número de trabajo_____________________________ 

Número de celular_________________Texto □Sí □No  Número de celular_________________Texto □Sí □No 

Correo electrónico______________________________  Correo electrónico______________________________ 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  
Enumere a todos los niños de kínder a 11.º grado (del menor al mayor) 

 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
Date rec’d   
________________________ 
Amount  ________________________ 
Check#     □ Cash □ Online 
□ 

Nombre y apellidos __________________________ 

Fecha de nacimiento __________________________ 

Sexo □ Masculino □ Femenino 

Grado (otoño de 2025)_________________________ 

Escuela a la que asiste _________________________ 

¿Ha recibido este niño: 

Bautismo? □ Sí □ No 

Primera reconciliación? □ Sí □ No 

Primera comunión? □ Sí □ No 

Alergias/preocupaciones especiales __________________ 

___________________________________________

_ 

 

Nombre y apellidos ___________________________ 

Fecha de nacimiento __________________________ 

Sexo □ Masculino □ Femenino 

Grado (otoño de 2025)_________________________ 

Escuela a la que asiste _________________________ 

¿Ha recibido este niño: 

Bautismo? □ Sí □ No 

Primera reconciliación? □ Sí □ No 

Primera comunión? □ Sí □ No 

Alergias/preocupaciones especiales __________________ 

___________________________________________ 

 

Nombre y apellidos ___________________________ 

Fecha de nacimiento __________________________ 

Sexo □ Masculino □ Femenino 

Grado (otoño de 2025)_________________________ 

Escuela a la que asiste _________________________ 

¿Ha recibido este niño: 

Bautismo? □ Sí □ No 

Primera reconciliación? □ Sí □ No 

Primera comunión? □ Sí □ No 

Alergias/preocupaciones especiales _______________ 

______________________________________________ 

 

Nombre y apellidos __________________________ 

Fecha de nacimiento __________________________ 

Sexo □ Masculino □ Femenino 

Grado (otoño de 2025)_________________________ 

Escuela a la que asiste _________________________ 

¿Ha recibido este niño: 

Bautismo? □ Sí □ No 

Primera reconciliación? □ Sí □ No 

Primera comunión? □ Sí □ No 

Alergias/preocupaciones especiales __________________ 

___________________________________________

_ 

 

  POR FAVOR COMPLETE EL REVERSO 
 



 
 
 
**Enumere los niños más pequeños que viven en su hogar y sus fechas de nacimiento (desde el nacimiento 

hasta el jardín de infantes). 
___________________________________________  ____________________________________________ 
___________________________________________  ____________________________________________ 
 
Parroquia en la que está inscrito:__________________________________________________________ 
 
Mis hijos asistirán a  
clases en:                             □ St. Andrew:   __ K-9 (en St.Andrew) __Gr. 10-12 (en St. Joseph) 
                                              □ St. James: __ Gr. 1-9 (en St. James)  __ Gr. 10-12 (en St. Joseph) 
                                              □ St. Joseph: __Gr. 1-8 (miércoles),  __ Gr. 9-12 (domingo por la tarde) 
 
Contacto de emergencia:  __________________________________ ______________________________ 
     (nombre)      (número de teléfono) 

*LA INSCRIPCIÓN EN CGS SOLO SE COMPLETARÁ EN LÍNEA. No se aceptarán inscripciones en 
papel. Si no puede completar la inscripción en línea, comuníquese con Alisha Schindler. 

 

VOLUNTARIADO 

Dependemos en gran medida de los voluntarios para que nuestro Programa de Formación en la Fe sea un 

éxito. Por favor, indique un área en la que podría ayudarnos. 

□ Catequista - (El catequista recibirá una cuota de inscripción gratuita para la formación en la fe) 

□ Catequista sustituto  □ Hornear barras y galletas  □ Ayuda para recaudar fondos 

□ Auxiliar de aula   □ Ayudar a preparar/servir comidas especiales 

□ Ayudante de oficina        □ Compañero de oración  □ Otros: ___________________ 

(Todos los voluntarios deben cumplir plenamente con las Pautas de la Diócesis de New Ulm para la Protección de Niños y Jóvenes 
antes de poder trabajar con niños). 
 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFÍA/VÍDEO PARA EL AÑO 2025-2026 

Por la presente, autorizo que la Comunidad de Fe del Área de la Sagrada Familia fotografíe o grabe en video a 
mi(s) hijo(s) (nombre)_____________________________________________. Entiendo que la foto podría 
publicarse en el periódico o sitio web. El video podría usarse con fines educativos o informativos sobre los 
programas o el currículo de la Comunidad de Fe del Área de la Sagrada Familia. 
Signed_________________________________________________________  Date_______________________ 

 

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN 
 

INSCRÍBASE ANTES DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025:                   INSCRIPCIÓN TARDÍA (después del 01/09/2025): 

 
1 niño - $35.00; 2 niños - $70.00;                                               1 niño - $40.00; 2 niños - $80.00; 

 
                3 niños o más - $80.00                                                                  3 niños o más - $100.00 

 

POR FAVOR HAGA LOS CHEQUES A NOMBRE DE SU PARROQUIA 


